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یدیلک تاملک و تاراصتخا تسرهف 
 
BMI: Body Mass Index 
DCIS: Ductal Carcinoma In Situ 
LCIS: Lobular Carcinoma In Situ 
IDC: Invasive Duct Carcinoma 
NOS: Not Otherwise Specified 
ILC: Infiltrating Lobular Carcinoma 
PET:Positron Emission Tomography 
MRI: Magnetic Resonance Imaging 
HRT :Hormone Replacement Therapy 
NSAIDs: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
ER: estrogen Receptor 
IGF-1R: Insulin-like Growth Factor 1 Receptor 
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  چکیده
به خود اختصاص را سرطان زنان، بالاترین میزان مرگ ناشی از سرطان در زنان  بعنوان شایعترین سرطان پستان :و هدف سابقه
 50به 1212میلیون نفر در دنیا مبتلا به سرطان پستان بوده وپیش بینی می شود این رقم تا سال 1ر بیش از ضداده است.  درحال حا
هش هزینه های درمان و کاهش عود بیماری می گردد.. . پیروی از رژیم درمانی منجر به افزایش بقا و کالیون نفر برسد.یم 12الی 
است برای توضیح اثرات ترس بر نگرش ها و  یبهداشت یروانشناس یها یهنظر یناز مهمتر یکیروجرز،  ظتمحاف یزهانگ یهظرن
است. هدف از  یدتهد یابیارز یطرفتار در شرا ییرتغ یواسطه شناخت یندفرآ یحرفتارهای بهداشتی، بیان شده است که با هدف توض
 .پیوستگی در استفاده از داروهاى هورمونی براساس تئوری انگیزش محافظت مى باشد  یینمطالعه  تع ینا
بیماران با سرطان پستان  ثبت شده در مرکز ثبت  سرطان که تحت درمان با داروهای هورمونی می باشند مورد  :ها مواد و روش
 yksiroMمقیاس  شددارو توسط بیمار با استفاده از نظریه انگیزه محافظت استفاده مطالعه گرفتند. ابزار سنجش رفتار ومصرف 
. اطلاعات از طریق پرسشنامه ی که بر اساس کرفتمورد استفاده قرار   esatamorAاست برای سنجش پایبندی به بازدارنده 
وپایایی از طریق آلفای کرونباخ تعیین شده جمع آوری شد.در مقیاس انالیز از  داشتسازه های مدل طراحی شده 
 واریانس،همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد.
 11% از افراد سن کمتر از 1011بیمار که سرطان پستان در انها مشخص شده بود بررسی شدند.که  11در مطالعه حاضر  :ها یافته
% از اقراد تحصیلات عالیه و 8011سال داشتند.  15تا  15سال داشتند و مابقی سن بین  11تا  11% سن بین  5011سال داشتند ، 
% از افراد متاهل بودند و مابقی مجرد بودند  از بین افراد مورد بررسی  1011مابقی فاقد تحصیلات دانشکاهی  بودند. همچنین 
داشتند و مابقی درآمد های بالاتر داشتند. در مطالعه ی حاضر بیشترین میزان  میلیون 51% از افراد درامد سالانه کمتر از 5011
درصد  11متغیر،  5دهد که این  نشان می 2R.JDAیافت شد. مقدار  TMPهمبستگی میان میزان پیوستگی به درمان و اندازه ی 
 کند بینی می ن معناداری پیوستگی را پیش) به میزا100/0=Pکنند. متغیر خود کارآمدی ( بینی می از واریانس پیوستکی را پیش
 آموزشی مداخلات اجرای و طراحی در مناسب چارجوب یک عنوان به حفاظت انگیزش تئوری نتایج، با مطابق :نتیجه گیری
 برای چارچوب ازاین استفاده لذا .بود حفاظت انگیزش در تاثیرگذار سازه قویترین خودکارآمدی سازهها بین از همچنین .میباشد
 میگردد پیشنهاد مشابه مطالعات
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